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некотоРые аСпекты аБдоМиналЬного Болевого 
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Актуальность исследования: боли внизу живота — одна из самых частых причин госпи-
тализации девочек в хирургический стационар. Сложность лечебно-диагностических подхо-
дов определяется многообразием патологических состояний, обусловливающих абдоминаль-
ный болевой синдром (АБС) [1, 2, 3].

цель исследования: оценить причины абдоминального болевого синдрома у девочек за 
2020–2021 год.

Материалы и методы: проанализированы 182 истории болезни девочек 10–18 лет, госпи-
тализированных в детский хирургический стационар БУЗ УР «РДКБ мЗ УР» г. Ижевск с АБС 
за 2020–2021 г.г. В группу I вошли 16 пациенток с патологией, касающейся женской репродук-
тивной системы, в группу II — 166 с хирургической патологией. Средний возраст исследуе-
мых составил 13 ± 1,73 и 12,5 ± 2,27 лет соответственно. Данные были обработаны в таблице 
ms excel 2016.

Результаты: болевой синдром в группе I характеризовался наличием ноющих болей в ниж-
ней части живота разлитого характера 100 % случаев, в группе II — острыми болями в правой 
подвздошной области у 92,86 % обследованных, разлитого характера в 2,5 %. Среднее количе-
ство лейкоцитов в полном анализе крови было ниже при гинекологической патологии, чем при 
хирургических заболеваниях — 10,99 ± 2,41*109/л и 12,53 ± 3,35*109/л соответственно. В пол-
ном анализе мочи у 41,18 % пациенток группы I обнаружилась лейкоцитурия и бактериурия, в 
группе II патологические примеси в моче отсутствовали. АБС у девочек по данным результа-
тов лечебно-диагностической лапароскопии чаще обусловлен хирургической патологией 
91,21 % (острый аппендицит 95,78 % и перитонит 4,22 %), гинекологическими заболеваниями 
7,14 % (острый сальпингоофорит — 31,25 %, апоплексия яичника — 12,5 %, перекруты ножки 
опухоли яичников — 25 %, придатков матки — 31,25 %), аппендикулярно-генитальным син-
дромом — 1,66 %.

Выводы: причинами абдоминального болевого синдрома у девочек в 91,21 % является хи-
рургическая патология, гинекологические заболевания (7,14 %) и их сочетание (1,66 %), что 
диктует необходимость междисциплинарного подхода (акушер-гинеколог и детский хирург) к 
последующей реабилитации пациенток с целью сохранения репродуктивного потенциала.
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